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Resumen
La colocación inmediata de implantes en áreas donde se realizan exodoncias trae consigo una serie de beneficios en cuanto a morbilidad 
y reducción del tiempo de tratamiento dentro de otras ventajas. Sin embargo, son pocos los estudios realizados en este campo utilizan-
do implantes de conexión interna lobular. En el presente artículo se presenta un caso clínico de implante inmediato con restauración 
inmediata no funcional 
Palabras clave: clave: Exodoncia, implante inmediato.
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Abstract:
The placement of implants in fresh extraction sockets allows placement of the implant during the same visit at which the tooth is ex-
tracted, which reduces morbidity and decreases the treatment time, among other benefits. However, there is just few studies regarding 
this matter using lobular internal connection implants. In this article, we show a case in which we placed a tapered immediate implant, 
establishing a respective prognosis and a treatment plan.
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INTRODUCCIÓN 
Existe actualmente una abundante evidencia respal-
dando la colocación de implantes inmediatos con 
una alta tasa de éxito, la cual reduce el tiempo de 
tratamiento de acuerdo con Espósito et al. (2010). 
Hamerlee et al, (2009), sugieren que la técnica de 
colocación de implantes dentales sin colgajo, debe 
ser realizada por profesionales entrenados y experi-
mentados; con un planeamiento con tomografías y 
férulas quirúrgicas que ofrezcan una vista tridimen-
sional, puesto que la información obtenida se limita 
a estudios con poco seguimiento. Aires & Berger 
(2002), compararon implantes inmediatos cargados 
en áreas edéntulas con implantes inmediatos en áreas 
post exodoncia. Setenta y cinco implantes fueron 
colocados en nueve mandíbulas de siete pacientes. 
Veintinueve de estos implantes fueron colocados en 
alvéolos recientemente extraídos y fueron cargados 
en menos de tres semanas. Los autores concluyeron 
que la tasa de éxito para los implantes colocados 
post-exodoncia era comparable con aquella en áreas 
edéntulas. Sin embargo, los implantes cónicos de 
conexión interna lobular y con superficie RBM aun 
no presentan casos clínicos reportados en alvéolos 
post exodoncia. El presente reporte de caso busca 
mostrar la utilización de este implante con resultados 
estéticamente satisfactorios.
MATERIALES Y MÉTODOS
Selección del Paciente
Paciente de sexo femenino de 45 años, clínicamente 
no presenta signos de enfermedad periodontal (fig. 
1) que acude a la Clínica Especializada en Odonto-
logía de la Universidad de San Martín de Porres, por 
un dolor a la masticación a nivel de la pieza 2.1. La 
paciente presentaba un buen estado general. Dentro 
de sus antecedentes histórico generales refirió haber 
sido tratada de cáncer de mama hace un año, por 
lo cual recibió tratamiento de quimioterapia. Ra-
diográficamente se detectó una fractura horizontal 
coronaria y una relación corona-raíz desfavorable 
(fig. 2). Debido a la relación corona raíz, el pronós-
tico era desfavorable, indicando la remoción de la 
pieza 2.1 y la colocación de un implante inmediato 
con una restauración inmediata. El paciente firmó un 
consentimiento informado aceptando las condiciones 
del tratamiento.
Protocolo quirúrgico
El paciente recibió 1 gr. de amoxicilina media hora 
previa a la cirugía . La cirugía se realizó bajo anes-
tesia local (lidocaína con epinefrina 1:100,000). La 
pieza 2.1 fue removida quirúrgicamente con la ayuda 
Fig. 1. Vista pre-operatoria del paciente
Fig. 2. Fractura horizontal de la porción coronal.
Fig. 3. Exodoncia cuidadosa de la pieza 2.1.
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de un periótomo, previo debridamiento de las fibras 
periodontales con una hoja de bisturí número 15C 
(fig. 3). Se utilizó una sonda periodontal UNC15 
para verificar la integridad de las cuatro paredes 
del alvéolo y a su vez medir las dimensiones de la 
raíz de la pieza 2.1 y determinar las dimensiones 
del implante a utilizar (fig. 4). Se determinó el eje 
protético en base a las piezas adyacentes y un punto 
de impacto de 3 mm en sentido buco-palatino con 
respecto a las caras vestibulares de las piezas 1.1 y 
2.2 (fig. 5). Con la finalidad de preservar la estética 
en la zona anterior, no se realizó un levantamiento 
de colgajo ni incisiones laterales. El hueso fue pre-
parado con fresas quirúrgicas standard del sistema 
PrimaConnex® (Prima™, Keystone, Burlington, 
Massachusetts, USA.) (fig. 6). El hueso fue preparado 
en sentido apical a 5 mm transalveolar. Se colocó un 
implante de 4.1 mm de diámetro por 15 mm de pro-
fundidad (fig. 7). El implante fue colocado a 1 mm 
por detrás de la tabla vestibular de la cresta alveolar 
para mejorar la estabilidad primaria del implante 
(Fig. 8). Se utilizó un torquímetro quirúrgico para 
comprobar los 30Ncm requeridos para la restauración 
inmediata. No se utilizó ningún tipo de injerto óseo 
ni membrana. La presencia de hueso alrededor del 
implante fue evaluada durante la cirugía en sus cuatro 
aspectos, con el fin de evitar futuras reabsorciones 
y/o recesiones de la tabla vestibular. Seguidamente, 
se indicó la toma de una radiografía periapical para 
comprobar la ubicación del implante (Fig. 9). Final-
mente, dentro de los cuidados postoperatorios se le 
indicó al paciente enjuagues de clorhexidina al 0.12% 
dos veces al día por una semana y ketorolaco de 10 
mg como analgésico condicionado al dolor.
PROTOCOLO PROTÉSICO
La paciente recibió una restauración inmediata. Se 
colocó un pilar provisional atornillado el cual fue 
preparado en la boca del paciente (Fig. 10). La unión 
entre el pilar y el implante se ubicó a 1 mm por de-
bajo del margen óseo. Inmediatamente después del 
procedimiento quirúrgico, la paciente recibió una 
restauración protésica temporal. Se utilizó una corona 
de resina acrílica prefabricada temporaria. La corona 
provisional se mantuvo fuera de contacto en oclusión 
céntrica para evitar fuerzas excesivas (Fig. 11). Se 
le recomendó una dieta blanda de aproximadamente 
dos meses (evitando pan y carnes).
Seguimiento del Paciente
Se realizaron controles al primer, tercer, sexto, de-
cimo segundo y vigésimo cuarto mes luego de la 
colocación del implante, observando parámetros clí-
Fig. 4. Medición de las dimensiones radiculares para determinar 
el implante a utilizar.
Fig. 5. Medición de los ejes protéticos.
Fig. 6. Preparación del lecho implantario.
21Volumen IX / número 1 / JulIo 2012 / 17 - 26 ISSN 1510-8139
Actas Odontológicas
Reyes Doimi, J D; Guerrero Acevedo, M E; Sueldo Gálvez, L; Luezas Alberdi, G; Coz Fano, M A Implantes inmediatos colocados post-exodoncia
nicos como: placa, sangrado en las cuatro superficies 
alrededor del implante, dolor, oclusión y movilidad 
de la corona. Los criterios de éxito para evaluar la 
sobrevida del implante fueron buena estabilidad y 
radiográficamente ausencia de radiolucidez alrededor 
del implante, ni tampoco clínicamente supuración 
o dolor.
CONTROL RADIOGRÁFICO
Se tomaron radiografias periapicales de control inme-
diatamente después de la cirugía, a los 18 meses y a 
los 24 meses con la técnica de rayos paralelos y con 
la ayuda de un posicionador radiográfico. Se analizó 
la pérdida ósea a través del tiempo tomando como 
referencia la plataforma del implante y la cima de la 
cresta alveolar en sentidos mesial y distal.
Colocación de la prótesis definitiva
Cuatro meses luego de la colocación del implante, 
se removió tanto la corona temporal como el pilar 
de acrílico. Se colocó un poste de impresión en la 
conexión del implante y se atornilló. La impresión se 
realizó con un sistema de silicona de condensación 
utilizando una cubeta individual. El pilar definitivo 
fue atornillado sobre el implante oseointegrado. 
Cinco meses luego de la colocación del implante, 
la restauración metal-cerámica se cementó sobre 
el pilar definitivo (fig. 12). Los contactos oclusales 
fueron distribuídos sobre el arco dentario con un 
acoplamiento anterior de la restauración. 
Luego de un seguimiento de 2 años, la paciente no 
manifestó molestia alguna durante ninguno de sus 
controles. La cicatrización alrededor del pilar y co-
rona temporal fue buena, lo cual facilitó una buena 
adaptación de los tejidos al momento de colocar 
la corona definitiva (fig. 13). Se observó una leve 
inflamación de la gíngiva los primeros días luego de 
la cirugía, mas no una mucositis. No hubo diferencia 
en cuanto al remodelado óseo al realizar el sondaje 
y control radiográfico luego de dos años (fig. 14). 
Con el fin de determinar el éxito del tratamiento, se 
decidió evaluar los resultados estéticos según Belse-
ret al, (2009). En tal sentido se clasificó el estado en 
que se encontraron los tejidos blandos y la prótesis 
instalada (fig. 15), los índices PES (pink esthetic 
score), el cual incluye las siguientes cinco variables: 
papila mesial, papila distal, curvatura de la mucosa 
vestibular y convexidad radicular/color y textura 
tisular y WES (white esthetic score), incluyendo: 
forma del diente, contorno/volumen, color, textura 
superficial y translucidez/caracterización (Fig. 14). 
En el caso del PES, a cada variable se le asignó una 
puntuación de 0, 1 o 2. En las dos primeras varia-
Fig. 8. El implante se sitúa a 1 mm por detrás de la tabla vestibu-
lar.
Fig. 7. Colocación del implante de 4.1 mm de diámetro por 15 mm 
de profundidad.
Fig. 9. Control radiográfico post quirúrgico.
Fig. 10. Pilar provisional atornillado
22
Actas Odontológicas
Volumen IX / número 1 / JulIo 2012 / 17 - 26ISSN 1510-8139
Reyes Doimi, J D; Guerrero Acevedo, M E; Sueldo Gálvez, L; Luezas Alberdi, G; Coz Fano, M A Implantes inmediatos colocados post-exodoncia
bles para evaluar la presencia completa (puntuación 
2), parcial (puntuación 1) o ausencia de las papilas 
(puntuación 0). En cuanto a la curvatura de la mucosa 
vestibular, también conocida como perfil de emer-
gencia de la restauración a partir del tejido blando, 
se evaluó siendo idéntica a la de la pieza adyacente 
(puntuación 2), ligeramente diferente (puntuación 
1) o totalmente diferente (puntuación 0). El nivel de 
la mucosa vestibular se evaluó comparándola con 
el de la pieza adyacente. Si se encontró a la misma 
altura (puntuación 2), ligeramente en discrepancia 
(puntuación 1) o a un desnivel total (puntuación 
0).Finalmente la convexidad radicular/color y textura 
tisular (en comparación con la eminencia radicular 
de la pieza adyacente en vestibular). El WES está 
enfocado específicamente en la parte visible de la 
restauración que emerge desde la mucosa periimplan-
tar. Al igual que en el PES, se asignó una puntuación 
de 2, 1 o 0 a cada una de las variables (forma del 
diente, volumen de la corona clínica, incluyendo el 
matiz de la corona, textura superficial, translucidez 
y caracterización) (Fig. 14). Así, en caso de obtener 
una restauración óptima, se alcanzaría una máxima 
puntuación de 10 en el WES. Los cinco parámetros 
fueron evaluados comparándolos directamente con 
el diente natural adyacente, estimando el grado de 
igualdad o eventual desigualdad. De esta manera, 
la máxima puntuación posible combinando el PES/
WES sería 20. En nuestro caso clínico se obtuvo una 
puntuación máxima de 16, lo cual lo convierte en un 
resultado estético y funcional altamente satisfactorio.
DISCUSIÓN
El presente estudio se realizó en un paciente tras la 
colocación de un implante inmediato luego de la 
exodoncia de la pieza 2.1. Al seguimiento luego de 
dos años, no se observó pérdida ósea ni en el aspecto 
mesial o distal de la pieza dentaria reemplazada. Este 
resultado podría explicarse debido a la estabilidad 
primaria obtenida durante la cirugía y a la corona 
temporal de acrílico colocada inmediatamente 
después con la finalidad de preservar la armonía de 
los tejidos circundantes, y a su vez absorbiendo las 
fuerzas al impacto masticatorio. La utilización de 
una corona temporal de acrílico, colocada inmedia-
tamente luego de la inserción del implante, limita las 
fuerzas oclusales funcionales directamente hacia el 
hueso, y este efecto se presenta como una gran ven-
taja en cuanto a la prevención de desestabilización 
de los implantes, de acuerdo con Tepret et al, (2005). 
Fig. 13. Seguimiento luego de 2 años.
Fig. 12. Restauración definitiva cementada.
Fig. 11. Corona de resina acrílica temporal fuera de contacto.
Fig. 14. Control radiográfico a los 2 años.
23Volumen IX / número 1 / JulIo 2012 / 17 - 26 ISSN 1510-8139
Actas Odontológicas
Reyes Doimi, J D; Guerrero Acevedo, M E; Sueldo Gálvez, L; Luezas Alberdi, G; Coz Fano, M A Implantes inmediatos colocados post-exodoncia
El uso de provisionales con perfiles de emergencia 
adecuados es recomendado antes de la colocación de 
las coronas definitivas, para guiar el perfil gingival 
peri-implantario de acuerdo con Belser et al, (2004) 
y con Morton et al, (2004).
Resultados similares fueron reportados por Hui et 
al, (2001), quienes compararon en su estudio la co-
locación inmediata de implantes sumergidos con la 
colocación inmediata de implantes con restauración 
de 13 áreas extraídas en el sector anterior del maxilar 
superior. Se excluyó a fumadores y pacientes con bru-
xismo. Se utilizaron implantes del sistema Branemark 
de superficie maquinada de una longitud entre 13 y 18 
mm, con un torque entre 40 y 50 Ncm. Se realizó un 
anclaje bicortical en donde fue posible. No se perdió 
un solo implante y no se observaron complicaciones. 
Los autores notaron que las restauraciones provisio-
nales preservaron el contorno gingival, dando como 
resultado una mejor estética en el grupo restaurado 
inmediatamente con coronas provisionales.
Espósito et al, (2010), en una revisión sistemática, 
concluye que los resultados estéticos pueden ser 
mejores cuando se colocan los implantes inmedia-
tamente después de la exodoncia dental, de acuerdo 
a un estudio consultado en una publicación de De 
Rouck et al, (2008). Sin embargo, la literatura actual 
resulta insuficiente para determinar si existen obvias 
ventajas o desventajas en cuanto a la realización de 
este procedimiento.
De Rouck et al, encontraron que la colocación de 
implantes inmediatos con provisionales sólo contri-
buye en el mantenimiento de las papilas interdentales 
más no en la disminución de la reabsorción ósea. 
Este concepto es reforzado por Chen, (2009), quien 
concluye que los implantes inmediatos no previenen 
la reabsorción ósea vertical ni horizontal.
Barone et al, (2006) evaluaron en 12 meses la colo-
cación de 18 implantes únicos insertados inmediata-
mente luego de la exodoncia dentaria. Los implantes 
fueron restaurados el mismo día utilizando pilares y 
Fig. 15. Aplicación de los índices PES y WES para evaluar los resultados estéticos.
1: Forma del diente      0 1 2
2: Contorno/volumen       0 1 2
3: Color      0 1 2 
4: Textura superficial     0 1 2
5: Translucidez/caracterización    0 1 2
Puntaje obtenido:         8
1:Papila mesial        0 1 2
2: Papila distal         0 1 2
3: Curvatura de la mucosa vestibular   0 1 2 
4: Nivel de la mucosa vestibular    0 1 2
5: Convexidad radicular / 
color y textura tisular      0 1 2
Puntaje obtenido:          8
PES WES
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coronas temporales con carga no funcional. El área 
en estudio no presentaba fenestraciones o dehis-
cencias de las paredes óseas. Durante el período de 
seguimiento de 12 meses, un implante fue removido 
al encontrarse un absceso 4 semanas luego de la 
exodoncia. El resto de implantes se adaptaron sin 
complicación alguna. Los autores sugirieron que la 
colocación inmediata de implantes con restauración 
provisional puede ser una opción válida para el 
tratamiento con implantes unitarios. Más aún, su 
protocolo de tratamiento eliminó la necesidad de uti-
lizar una restauración provisional de tipo removible 
y ayudó a conservar la arquitectura pre existente de 
los tejidos blandos.
CONCLUSIONES
El presente trabajo confirma que la restauración 
inmediata en implantes colocados post exodoncia 
dentaria puede ser una alternativa exitosa si se si-
guen los protocolos adecuados. Las ventajas de este 
procedimiento en una sola fase ofrecen una función 
inmediata y estética, puesto que, no hay necesidad de 
utilizar una prótesis temporal de tipo removible. Este 
tipo de procedimiento hace posible tratar pacientes 
que rechazan un tiempo de espera de 4 a 6 meses. 
Asi mismo se recomienda realizar ensayos clínicos 
e histológicos que comparen las ventajas de utilizar 
implantes inmediatos vs. implantes con diferentes 
tiempos de carga.
REFERENCIAS 
Aires I, Berger J. (2002) Immediate placement in extraction sites followed by immediate loading: A 
pilot study and case presentation. Implant Dent;11:87–94.
Barone A, Rispoli L,Vozza I, Quaranta A, Covani U. (2002) Immediate restoration of single implants 
placed immediately after tooth extraction. J Periodontol;77:1914–1920.
Belser U, Buser D, Higginbottom F. (2004) Consensus statements and recommended clinical proce-
dures regarding esthetics in implant dentistry. Int J Oral MaxilloFac. Implants;19 Suppl:73-4.
Belser U, Grutter L, Vailati F, Borstein M, Weber H, Buser D. (2009) Outcome Evaluation of 
Early Placed Maxillary Anterior Single-Tooth Implants Using Objective Esthetic Criteria: A Cross-
Sectional, Retrospective Study in 45 Patients With a 2-to 4- Year Follow-Up Using Pink and White 
Esthetic Scores. J Periodontol; 80: 140-151.
Chen ST, Buser D. (2009) Clinical and esthetic outcomes of implants placed in postextraction sites. 
Int J Oral Maxillofac Implants;24:186-217.
De Rouck T, Collys K, Cosyn J. (2008) Single-tooth replacement in the anterior maxilla by means of 
immediate implantation and provisionalization: a review. Int J Oral Maxillofac Implants;23(5):897-904
Esposito M, Grusovin MG, Polyzos IP, Felice P, Worthington HV. (2010) Interventions for replacing 
missing teeth: dental implants in fresh extraction sockets (immediate, immediate-delayed and delayed 
implants). Cochrane Database Syst Rev; (9):CD005968.
Hämmerle CH, Stone P, Jung RE, Kapos T, Brodala N. (2009) Consensus statements and recom-
mended clinical procedures regarding computer-assisted implant dentistry. Int J Oral Maxillofac 
Implants;24 Suppl:126-31. 
Hui E, Chow J, Li D, Liu J,Wat P, Law H. (2001) Immediate provisional for single-tooth implant 
replacement with Brånemark system: Preliminary report.Clin Implant Dent Relat Res;3:79–86.
Morton D, Jaffin R, Weber HP. (2004) Immediate restoration and loading of dental implants: clinical 
considerations and protocols Int J Oral Maxillofac Implants;19 Suppl:103-8.
Tepret F, Sertgöz A, Basa S. (2005) Immediately loaded anterior single-tooth implants:Two cases. 
Implant Dent;3:242–247.
CD Juan Domingo Reyes Doimi
DrReyesdoimi@hotmail.com     
    jreyesd@usmp.edu  
